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              【背 景】
 日本における乳癌の罹患率は増加傾向にあり, また乳癌粗死亡率も 1955 年の 3.5 人 (人口 10
 万人対) から 1996 年の 12.2 人へと, 著しく 上昇 している。 ・乳癌の予後は病期と深く関連するこ
 とから, 乳癌のコントロールには二次予防, すなわち癌の早期発見が重要な課題になってく る。
 欧米では, いくつかの無作為化比較試験により, スクリーニングマ ンモグラフィ (screening
 mammography:SMG) を用いた乳癌検診に死亡率減少効果が認められている。 わが国では視
 触診 (clinical breast examination:CBE) による乳癌検診が実施されているが, 近年, 乳癌検
 診の方法の見直しが行われるようになり, 視触診とマンモグラフィの併用検診 (CBE combined
 with SMG:COM) により早期乳癌比率の上昇や, 中間期乳癌の減少が認められている。
              【目 的】
 本研究の目的は, 3種類の検診手段 (CBE, SMG, COM) を用いて, 2通りの間隔 (逐年,
 隔年) で乳癌検診を行ったときの6種類の検診方法の費用効果分析を行い, 日本において, 乳癌
 検診に SMG を導入することの妥当性を医療経済の立場か ら検討することであ る。
              【対象と方法】
 検診の費用効果分析のため, 我々は逐年検診と隔年検診の2種類のモデルを開発した。 検診方
 法の感度, 特異度, 早期乳癌比率については, 宮城県における CBE と SMG の分離併用検診の
 成績を用いた。 費用や病期別の5年生存率のデータは, 国内の 13 施設のアンケート調査の結果
 に拠った。 さらに, 現在, 導入が検討されている COM 隔年検診と現行法の CBE 逐年検診につ
 いて, 1) 検診の感度, 2) 検診の特異度, 3) 将来予想される罹患率, 4) 検診費用, 5) 対
 象年齢 (10歳階級別) についての感度分析を行った。
              【結 果】
 費用効果分析の結果, 検診を実施することにより, 6っの検診方法のすべてで生存年数の延長
 が期待できた。 期待総生存年数の差を見てみると, 検診方法別ではCOM, SMG, CBEの順に
 有効性があり, 検診間隔別では隔年より逐年の方が有効であったが, その差は小さかった。 総費
 用を見ると, 6っの検診方法のすべてで, 検診をしない場合に比べ高額であった。 最も総費用が
 高額なのは COM 逐年検診であり, 最も低額なのは CBE 隔年検診であった。 費用効果比を見る
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 と, 検診手段に関わらず, 陳年検診法が逐年検診法より良好であった。 検診手段別では, COM,
 CBE, SMG の順に費用効果比が良かった。 現行法の CBE逐年の 896 (万円/人・年) に比べ,
 COM 隔年の費用効果比は 388 (万円/人・年) と 1/2 以下であった。
 現行法の CBE 逐年検診と, 導入が検討されている COM 隔年検診について5つの項目で感度
 分析を行ったが, いずれの分析においても, CBE逐年検診に比べ COM 隔年検診の経済的な優
 位性は保たれていた。
               【考 察】
 今回の分析の結果, 現行法の視触診の逐年検診は, 費用, 効果, 費用効果比のどの項目におい
 て も有利な点はなかった。 現行法の視触診の逐年検診を他の検診方法に変更する場合, 効果の面
 から見ると視触診とマ ンモグラフィ併用の逐年検診が最も優れているが, 総費用 が大幅に増大す
 るため, 政策的には受け入れがた い。 検診を隔年にすることによって, 効果はさほど低下せず,
 費用 を抑制できることが本研究により示された。
 しか し, マンモグラフィを検診に導入する場合には, 対象年齢, 撮影方向, 撮影機器の認定,
 撮影者や読影者の資格, 読影方法な どの検討すべき問題点がまだ多い。
               【結 語】
 COM 隔年検診を, 現行法の代替に選ぶことは妥当であると考えられる。 しか し, マンモグラ
 フィの導入にあたっては, 診断精度やシステム精度の向上を図り, かつ検診の効率化により検診
 費用 を低減化するよう努めるべき であ る。
 一 411 一
 審査結果の要旨
 日本における乳癌の罹患率は増加傾向にあ り, 乳癌の予後は病期と深く関連することから, 乳
 癌のコントロールには二次予防, すなわち癌の早期発見が重要な課題になってくる。 欧米では,
 いくつかの無作為化比較試験によ り, 特に 50 歳以上の女性に対しては, スクリーニングマンモ
 グララィ (screening mammography:SMG) を用いた乳癌検診に死亡率減少効果が認められ
 ているが, わが国では視触診 (clinical breast examination:CBE) による乳癌検診が実施され
 ている。 近年わが国でも, 視触診とマンモグラフィの併用検診 (CBE combined with SMG:
 COM) の導入が検討されているが, その導入には経済評価も必要不可欠な課題である。 本研究
 では, 日本において, 乳癌検診.に SMG を導入することの妥当性を医療経済の立場から検討して
 い る。
 本研究では, 3種類の検診手段 (CBE, SMG, COM) を用いて, 2通りの間隔 (逐年, 隔年)
 で乳癌検診を行ったときの6種類の検診方法の費用効果分析を行っている。 分析のために, 逐年
 検診と隔年検診の2種類のモデルを作成している。 さらに, 現在導入が検討されている COM 隔
 年検診と現行法のCBE逐年検診について, 1) 検診の感度, 2) 検診の特異度, 3) 将来予想
 される罹患率, 4) 検診費用, 5) 対象年齢 (10歳階級別) についての感度分析を行っている。
 費用効果分析の結果, 6つの検診方法のすべてで, 生存年数の延長が期待でき, かつ, 総費用
 は検診をしない場合に比べ高額であることが示された。 費用効果比では, 検診手段に関わらず,
 隔年検診法が逐年検診法より良好であり, 検診手段別では, COM, CBE, SMG の順に費用効
 果比が良く, CBE 逐年の 896 (万円/人・年) に比べ, COM 隔年の費用効果比は 388 σヲ円/人・
 年) と 1/2以下であることが示された。 また, CBE 逐年検診と COM 隔年検診についての感度
 分析で, いずれの項目においても, CBE 逐年検診に比べ COM 隔年検診の経済的な優位性は保
 たれていることが確認された。
 本研究は, 今後日本において, 50 歳以上の女性に対して, 現行法の視触診の逐年検診の代替
 に, 視触診とマ ンモグラフィ併用の隔年検診を導入することが, 医療経済の立場から妥当である
 ことを示 した ものである。 費用効果分析のための逐年検診と隔年検診のモデルを作成 しているが,
 このモデルは国際的にも信頼性があるものであり, 他臓器の癌検診でも費用効果分析が可能であ
 る。 このモデルで世界で初めて, 3種類の検診手段 (視触診, マンモグラフィ, 視触診とマンモ
 グラフィ) を用いて, 2通りの間隔 (逐年, 隔年) で乳癌検診を行うことを想定した費用効果分
 析を行っている。 よって本研究は十分に学位に値するものであ る。
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